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Введение. Наиболее частой причиной стойкого зат-
руднения носового дыхания у городских детей, являет-
ся сочетание дыхательных аллергозов с увеличением гло-
точной миндалины [3].  Это обусловливает широкое ис-
пользование аденотомии в лечении данного континген-
та больных. Аденотомия  традиционно считается одной
из наиболее простых и распространенных операций. В
то же время, по данным  С.-Петербургского НИИ ЛОР,
при изучении отдаленных результатов  аденотомии у
1000 пациентов только в 54,7% наблюдений был отме-
чен положительный эффект, у 15,6% обнаружен реци-
див аденоидов, а у 29,7% причиной стойкого затрудне-
ния носового дыхания являлся  риносинуит [2]. Можно
предполагать, что  на эффективность аденотомии ока-
зывает определенное влияние и наличие сопутствующих
дыхательных аллергозов. В связи с этим представляет
интерес установить возрастную динамику морфологи-
ческих изменений глоточной миндалины у аллергоком-
прометированных детей, оперированных по поводу аде-
ноидной гипертрофии.
Цель работы: изучить распространенность аллерги-
ческих изменений в глоточных миндалинах,  удаленных
при аденотомии,  у детей с сопутствующими дыхатель-
ными аллергозами в различных возрастных группах.
Материал и методы. Для решения поставленных за-
дач была сделана случайная выборка из числа детей,
прооперированных в ЛОР-детском отделении ВОКБ по
поводу гиперплазии глоточной миндалины в 2006-2010
годах.   Было отобрано 74 ребенка в возрасте от 2,6 до 10
лет,  средний возраст составил 4,86±2,24 года, мальчиков
было 34,  девочек - 40. Показанием к операции служило
стойкое затруднение носового дыхания, сочетающееся
с частыми простудными заболеваниями (более 6 раз в
календарном году).
В исследуемую группу были отобраны дети либо с
подтвержденными аллергическими заболеваниями рес-
пираторного тракта,  либо с отягощенным  аллергоа-
намнезом в отношении дыхательных путей.  У 18 из них
был установлен диагноз бронхиальной астмы,  у  29 де-
тей отмечались признаки сопутствующего аллергичес-
кого ринита, остальные 27 пациентов с отягощенным
анамнезом неоднократно обследовались у аллерголога
по поводу подозрений на респираторную аллергию, но
на момент обследования были получены отрицатель-
ные результаты. Аденотомия выполнялась по традици-
онной методике. Операционный материал (удаленные
фрагменты аденоидной ткани) был подвергнут гистоло-
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гическому исследованию. Гистологические препараты
окрашивались гематоксилин-эозином по общепринятой
методике.
Результаты и обсуждение. Было выделено три воз-
растных группы.  В первую группу включались дети,
которым аденотомия выполнялась в возрасте не более
3-х лет, во вторую - в возрасте от 3-х до 5 лет, в третью
- в возрасте более 5 лет. В первую обследуемую группу
вошло 15 детей, что составило 20,2 % от общего числа
пациентов, во вторую - 33 ребенка (44,7 %) и в третью -
26 детей, что составило 35,2 % от численности обследу-
емых.
При передней риноскопии установлено, что слизис-
тая оболочка носа бледно-розовая у 12 детей, с синюш-
ным оттенком - у  64 обследуемых;  признаки отека и
инфильтрации отмечались у 34 пациентов. При эндос-
копическом исследовании носоглотки жестким эндос-
копом "Karl Storz" с оптикой 0° и 30° установлено увели-
чение глоточной миндалины II степени у 27 детей и  III
степени - у 47 обследуемых. У всех  больных слизистая
оболочка глоточной миндалины розовая, продольные
борозды на ее поверхности сглажены (признак отека
миндалины) в первой группе у 66,6 %, во второй группе -
у 38,1 % пациентов. Слизистый секрет в количестве от
небольшого до умеренного на поверхности глоточной
миндалины отмечается в первой группе у 77,8 % обсле-
дуемых, во второй - у 33,3 % пациентов.
При гистологическом  исследовании удаленных гло-
точных миндалин у детей всех возрастных групп были
обнаружены метаплазия многорядного мерцательного
эпителия в многослойный плоский неороговевающий
отмечалась в  45 случаях (60,8 %). Обращало на себя вни-
мание значительное увеличение в слизистой оболочке
миндалины количества бокаловидных клеток - бокало-
видноклеточная гиперплазия наблюдалась в  62 случаях
(83,8 %).  Лимфоцитарная  инфильтрация эпителиаль-
ного пласта выявлена в  24 случаях (32,4 %), а  нейтро-
фильноклеточная -  у 8 больных (10,8 %), что,  по-види-
мому, связано с наличием в ткани миндалины наряду с
признаками аллергии  и воспалительного процесса. Эози-
нофильноклеточная инфильтрация, которая рассмат-
ривалась нами в качестве основного признака аллерги-
ческого аденоидита в той или иной степени выраженно-
сти отмечалась в  60 случаях ( 81,1 %).
При этом эозинофильноклеточная инфильтрация в
первой возрастной группе отмечена у 6 больных, что
составило 40,0 %   от численности первой подгруппы. Во
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второй возрастной подгруппе признаки аллергичес-
кого аденоидита выявлены у 30 пациентов, что соста-
вило 90,9 % от численности второй подгруппы. В тре-
тьейвозрастной подгруппе эозинофильноклеточная
инфильтрация глоточной миндалины была получена
у 24 обследуемых, что составило 92,4 % от численнос-
ти третьей подгруппы.
Анализ возрастной динамики частоты  аллергичес-
кого поражения глоточной миндалины показывает, что
наибольший рост показателя наблюдается в возрастной
группе от 3-х до 5-ти лет в сравнении с возрастной груп-
пой менее 3-х лет (р<0,01). Частота аллергических изме-
нений во второй и третьей возрастных подгруппах ста-
тистически достоверно не различаются (р?0,05).
Полученные данные показывают, что и при любых
формах сопутствующих дыхательных аллергозов, а так-
же и у больных с отягощенным аллергоанамнезом без
клинических проявлений дыхательной аллергии отме-
чаются однотипные гистологические изменения в ги-
пертрофированной глоточной миндалине. Установлено,
что  частота встречаемости аллергического аденоидита
при гистологическом исследовании глоточной миндали-
ны у детей с дыхательными аллергозами  повышается с
возрастом ребенка. Причем наиболее интенсивная ал-
лергическая стимуляция отмечается в возрасте 3-5 лет.
Так как аденотомия при наличии  признаков аллерги-
ческого аденоидита ухудшает течение  аллергоза [1],
можно предполагать, что определенную часть неэффек-
тивных аденотомий дают пациенты, которым операция
произведена в условиях аллергического воспаления
миндалины.
Выводы.
У пациентов с дыхательными аллергозами увеличе-
ние глоточной миндалины является частью общей кли-
нической картины болезни. Это обусловливает необхо-
димость  разработки эффективных способов предопе-
рационной и послеоперационной консервативной те-
рапии указанной категории больных с целью увеличе-
ния эффективности хирургического лечения.
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Склеродермия - заболевание соединительной ткани, ха-
рактеризующееся фиброзно-склеротическими изменени-
ями в коже, нередко различных органов и тканей с заинте-
ресованностью сосудов микроциркулярного русла.
Первое подробное описание склеродермии принад-
лежит G. Lusitanus (1634 г.) под названием "плотная кожа".
Термин "склеродермия" был введен Gintrac 1847.
У 20% больных заболевание начинается в возрасте
до 18 лет. Частота заболевания по данным различных
авторов колеблется от 3,7 до 27 случаев на 1 миллион
населения [1,2,3]. Девочки болеют в 3 раза чаще мальчи-
ков, причем превалирует очаговая склеродермия (ОСД).
Целью настоящей работы было выяснить особенно-
сти клинических проявлений склеродермии и дополни-
тельных методов обследования у детей, госпитализиро-
ванных в ВДОКБ.
Всем детям проводилось полное клинико-лаборатор-
ное обследование, допплер-эхокардиограммы (ЭХОК),
иммунограммы, посевы на флору из зева, при необходи-
мости ФГДС, УЗИ органов брюшной полости, реовазог-
рафия, одной больной магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) ЦНС и энцефалография.
Под нашим наблюдением в течение 5 лет находилось
22 человека в возрасте от 5 до 17 лет, которым был по-
ставлен диагноз склеродермии, мальчиков было 7, дево-
чек - 15.
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В анамнезе у всех детей были частые ОРЗ, ветряная
оспа, у 1 ребенка паротит, наследственная отягощен-
ность по ревматическим болезням не была выявлена ни
у одного ребенка.
Среди наших больных превалировала ОСД (20 де-
тей), у 2 была диагностирована системная склеродермия
(ССД).
Бляшечная форма ОСД была выявлена у 15 детей, у 5
- линейная, из них у 3 поражение кожи и подкожных
тканей локализовались по ходу нервов на одной сторо-
не тела. У 12 детей с бляшечной формой ОСД вначале
участки поражения имели отечный, эритематозный ха-
рактер, в дальнейшем становились атрофичными, при-
чем у одной девочки возникла контрактура I пальца
правой стопы. Расположение участков поражения при
бляшечной форме ОСД было разнообразным, чаще на
бедрах, голенях, груди, у одного ребенка на правой руке.
Узлы уплотнения достигали 5-7 см в длину, были как оди-
ночными, так и множественными, в дальнейшем под-
вергаясь атрофии с образованием фиброзно-склероти-
ческих очагов. Одновременно у детей с бляшечной фор-
мой ОСД отмечались единичные или многочисленные
участки витилиго и гиперпигментации на коже без ат-
рофических изменений. У 3-х больных этой группы ОСД
началась с синюшных пятен на коже по типу кровопод-
тека. В течение последующих лет у этих детей сформи-
